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Summary
Today the public health service endures the responsible period of development in the Republic of Moldova. 
The Ministry of Health and the Government of the Republic of Moldova made a very important strategic step 
to reforming a primary health service, transition from the out-patient-polyclinic help to the family medicine. 
Despite the fact, that this process precedes for a long time and shows positive results, there are some more 
problems of represented services connected with the quality. Such science, as a quality management attends to 
the given problem. We have conducted the review and the analysis of separate aspects of a quality management 
in the fi eld of family medicine, having studied also the profi tability of the given area of management and 
having considered its structure in our work. We have tried to advance the key problems of inferior quality 
of rendered services and also to give reason for some legislative changes in the standard primary medical 
services, i.e. the family medicine.
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Introducere
Defectele tubului neural (DTN) reprezintă un grup heterogen de malformaţii congenitale în care 
se includ anencefalia, spina bifi da, encefalocelul ş.a. Ele rezultă din închiderea improprie a coardei 
spinale şi a craniului, şi reprezintă cele mai frecvent întâlnite anomalii congenitale [1, 2]. Aceste pato-
logii contribuie substanţial la mortalitatea infantilă şi sporesc numărul de handicapaţi în toată lumea. 
DTN se formează în primele 28 de zile de graviditate, înainte ca femeia să realizeze că este însărci-
nată şi cel puţin 40% din gravidităţi sunt neplanifi cate [3]. În cadrul mai multor cercetări randomizate 
s-a demonstrat că până la 70% din cazuri ale defectelor tubului neural pot fi  prevenite, dacă femeia 
va administra regulat cel puţin 400 μg de acid folic (AF) înainte de concepţie şi pe parcursul primului 
trimestru de graviditate [4, 5].
Este cunoscut, că în timpul gravidităţii necesităţile zilnice totale de fi er cresc şi, la rândul său, 
creşte şi absorbţia fi erului (Fe). În trimestrul 2, absorbţia fi erului sporeşte cu aproape 50%, iar în tri-
mestrul 3 poate creşte de până la 4 ori; cu toate acestea, este imposibil ca viitoarele mame să acopere 
necesarul de fi er numai prin intermediul alimentaţiei [6]. Deseori în această perioadă se instalează o 
defi cienţă de fi er care provoacă anemie de diferit grad. Anemia cauzată de defi cienţa de fi er în perioa-
da de graviditate a fost asociată cu o perioadă mai scurtă de gestaţie şi cu o greutate mai mică a copi-
ilor la naştere [7]. Iar anemia severă la gravide este asociată cu 111,000 decese materne anuale [8].
Pentru a preveni stările de defi cienţă şi consecinţele adverse cauzate de acestea, la iniţiativa 
Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova, în anul 2005, a fost introdusă suplimentarea cu fi er şi 
acid folic în Programul Unic al asigurărilor medicale obligatorii, fi ind oferite gratuit tuturor femeilor 
gravide prin intermediul medicilor de familie. 
Scopul acestei lucrări este de a studia gradul de conştientizare, cunoştinţele şi practicele privind 
suplimentele cu acid folic şi fi er acordate femeilor gravide din municipiu Chişinău.
Materiale şi metode. Eşantionul de studiu a cuprins 286 de femei gravide, locuitoare ale mun. 
Chişinău, internate pentru naştere în Institutul de Cercetări Ştiinţifi ce în domeniul Ocrotirii Sănătăţii 
Mamei şi Copilului (ICŞOSMC) în perioada aprilie–noiembrie 2005. 
Femeile au avut vârsta cuprinsă între 17 şi 45 de ani; 65% din ele aveau vârsta de 20–29 de 
ani, media constituind 27 de ani (fi g. 1 a).  Rata femeilor primipare (prima naştere) a constituit 
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Fig. 1. Distribuţia femeilor însărcinate înainte de naştere în funcţie de vârstă (a) şi numărul de copii din 
gravidităţi anterioare (b)
Pentru colectarea datelor epidemiologice, după naştere, femeilor din eşantionul de studiu li s-a 
aplicat un chestionar care a inclus întrebări privind caracteristicile sociodemografi ce, datele obstetri-
ce, administrarea în timpul gravidităţii a suplimentelor cu acid folic, fi er ş.a.
Conştientizarea privind necesitatea administrării suplimentelor cu acid folic şi fi er a fost defi nită 
ca: a auzit vreo dată sau cunoaşte ceva despre aceste suplimente. Pentru a evalua cunoştinţele, a fost 
utilizată o întrebare cu mai multe variante de răspuns; răspunsul corect în cazul suplimentelor cu fi er a 
fost: „previne anemia”, iar cel despre suplimentele cu acid folic: „previne malformaţiile congenitale”. 
Administrarea corectă a suplimentelor de fi er a fost considerată ca primind zilnic pe parcursul a cel 
puţin 90 de zile preparate de fi er, iar a suplimentelor cu acid folic, ca administrând suplimente cu acid 
folic în decurs de 3 luni până la graviditate şi în primele 3 luni de graviditate în majoritatea zilelor.
De asemenea, femeile au fost întrebate cine le-a recomandat să administreze aceste suplimente, 
precum şi care este, după părerea lor, perioada cea mai potrivită pentru administrarea suplimentelor 
cu fi er şi cu acid folic.
Datele au fost analizate cu ajutorul soft-lui „Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for 
Windows” versiunea 13 [9].
Rezultate şi discuţii
Gradul de conştientizare. Analizând chestionarele, am stabilit că 93% din mamele din mun. 
Chişinău au auzit despre suplimentele cu fi er şi 55% au auzit despre suplimentele cu acid folic. Un 
nivel de conştientizare mai mic îl au femeile cu o vârstă mai mică de 20 de ani (Fe – 69%, AF –19%), 
cu studii medii incomplete (Fe – 67%, AF – 8,3%) şi cu un venit familiar lunar mai mic de 1000 de 
lei (Fe – 72%, AF – 31%).
Sursa principală de informare privind aceste suplimente a fost medicul (tabelul 1). În cazul 
femeilor cu studii superioare şi postuniversitare cu o frecvenţă destul de înaltă a fost menţionată 
mass-media ca a doua sursă de informaţie (Fe – 21 şi 43%; AF – 41 şi 71%). 
Tabelul 1 
Distribuţia mamelor din municipiul Chişinău, după sursa de informaţie, privind 
suplimentele cu fi er şi acid folic
Medicul Asistentul medical Farmacistul Familie Mass-media
Nr. % Nr.  % Nr.  % Nr.  % Nr.  %
Suplimentele cu fi er
252 88,1 1 0,3 1 0,3 3 1,0 39 13,6
Suplimentele cu acid folic
94 32,9 - - - - 5 1,7 77 26,9
a b
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Practici de administrare. 82,5% din mame au relatat, că au primit suplimente de fi er pe par-
cursul gravidităţii. Frecvenţa şi durata administrării suplimentelor de fi er este prezentată în tabelul 
2. Zilnic, pe parcursul a 90 şi mai multe zile au administrat suplimente de fi er numai 29% din femei. 
Majoritatea femeilor însărcinate au administrat aceste suplimente pe parcursul a mai puţin de 60 de 
zile – perioadă insufi cientă pentru suplinirea rezervelor de fi er şi prevenirea apariţiei anemiei în tim-
pul sarcinii.
Tabelul 2
Distribuţia mamelor din mun. Chişinău după frecvenţa şi durata administrării suplimentelor 
de fi er
 Nr. femei < 60 zile 60-89 zile ≥ 90 zile Total
Zilnic 226 50,9 20,4 28,8 100,0
4-6 ori/ săptămână 6 66,7 0,0 33,3 100,0
1-3 ori/ săptămână 4 100,0 0,0 0,0 100,0
Nici odată 50 100,0 0,0 0,0 100,0
Total 286 60,5 16,1 23,4 100,0
Administrarea corectă a suplimentelor de acid folic a fost evaluată ca folosirea preparatelor pe 
parcursul a 3 luni înainte de graviditate şi în primele 3 luni de graviditate în majoritatea zilelor. În 
tabelul 3 este prezentată distribuţia femeilor gravide (%) din m. Chişinău, în funcţie de perioada de 
administrare a suplimentelor de acid folic, conform caracteristicilor generale.
Tabelul 3 
Distribuţia mamelor (%) din m. Chişinău în funcţie de administrarea suplimentelor de 
acid folic 3 luni înainte sau în primele 3 luni de graviditate în majoritatea zilelor, conform 
caracteristicilor generale
 Nr. femei
Au administrat acid folic 3 
luni înainte de graviditate
Au administrat acid folic 
în primele 3 luni de gravi-
ditate
Nu Da Total Nu Da Total
După vârstă
<20 ani 16 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0
20-24 ani 92 98,9 1,1 100,0 66,3 33,7 100,0
25-29 ani 93 94,6 5,4 100,0 59,1 40,9 100,0
30-34 ani 45 86,7 13,3 100,0 66,7 33,3 100,0
35-39 ani 31 90,3 9,7 100,0 64,5 35,5 100,0
40+ ani 9 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0
Total 286 94,8 5,2 100,0 66,8 33,2 100,0
După nivelul de studii
medii incomplete 24 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0
medii 61 96,7 3,3 100,0 78,7 21,3 100,0
tehnice 21 100,0 0,0 100,0 95,2 4,8 100,0
colegiu 44 100,0 0,0 100,0 77,3 22,7 100,0
superioare 129 91,5 8,5 100,0 47,3 52,7 100,0
postuniversitare 7 71,4 28,6 100,0 57,1 42,9 100,0
Total 286 94,8 5,2 100,0 66,8 33,2 100,0
Analizând datele, putem menţiona că un număr foarte mic de femei (5,2%) administrează su-
plimentele cu acid folic înainte de graviditate, cu toate că 195 de femei (68%) au specifi cat că şi-au 
planifi cat graviditatea. Mai frecvent au folosit preparate cu acid folic înainte de concepţie femeile cu 
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vârsta cuprinsă între 30-34 de ani (RR=1,11, 95% IC 0,98-1,25, p=0,046), cu studii postuniversitare 
(RR=1,33, 95% IC 0,84-2,13, p=0,018) şi cu un venit familiar lunar > 5000 lei (RR=1,15, 95% IC 
1,00-1,15, p=0,003).
Pe parcursul primelor trei luni de graviditate au administrat suplimente de acid folic în majo-
ritatea zilelor 33% din femei. Mai frecvent administrează acid folic femeile cu studii superioare şi 
postuniversitare (RR=1,76, 95% IC 1,45-2,12, p=0,000) şi cu venitul familiar lunar de > 5000 lei 
(RR=2,73, 95% IC 1,64-4,55, p=0,000).
Cunoştinţe. 77,3 % din femei au cunoştinţe corecte privind necesitatea administrării suplimen-
telor de fi er, menţionând că preparatele de fi er previn anemia. 17% din numărul total nu cunosc din 
ce cauză este necesar de administrat suplimentele de fi er, alte 21% au menţionat că: întăresc oasele 
(11%), previn malformaţiile congenitale (4,5%), previn avortul spontan (3,5%) şi hipertensiunea ar-
terială (2,4%). Femeile gravide care îşi planifi că graviditatea, cu o vârstă mai mare de 25 de ani, cu 
studii superioare şi cu un venit familiar de mai mult de 2500 de lei lunar, sunt mai bine informate 
despre necesitatea administrării suplimentelor de fi er (tabelul 4).
Tabelul 4 
Factorii asociaţi cu cunoştinţele, de faptul că preparatele de fi er previn anemia
Variabilele Riscul relativ 95% IC Valoarea p
Vârsta ≥ 25 de ani 1,70 1,27 - 2,27 0,001
Studii superioare 2,02 1,68 - 2,42 0,000
Venitul familiar  ≥ 2500 lei lunar 1,35 1,13 - 1,68 0,004
Căsătorită 1,38 0,72 - 2,63 0,405
S-a stabilit o corelaţie cu o importanţă statistică înaltă între cunoştinţele privind suplimentele 
de fi er şi administrarea lor. Femeile gravide care deţin cunoştinţe corecte privind scopul administrării 
suplimentelor de fi er de 6 ori  mai des administrează aceste suplimente în decurs de 90 de zile şi mai 
mult (OR = 6,08, IC = 2,1 – 17,4, p = 0,000).
Un număr mic de mame (22,7%) din mun. Chişinău cunosc că administrarea regulată a prepa-
ratelor de acid folic previne apariţia malformaţiilor congenitale. 62,2% nu cunosc din ce cauză este 
necesar de administrat suplimentele de acid folic, alte 19,9% au menţionat că: previn anemia (13,3%), 
întăresc oasele (2,8%), previn avortul spontan (2,8%) şi hipertensiunea arterială (1,0%). Femeile cu 
studii superioare şi postuniversitare, cu venitul familiar lunar ≥ 2500 de lei şi cu o vârstă mai mare 
sau egală cu 25 de ani sunt mai bine informate despre necesitatea utilizării suplimentelor de acid folic 
(tabelul 5).
Tabelul 5 
Factorii asociaţi cu cunoştinţele, de faptul că suplimentele de acid folic previn malformaţiile 
congenitale
Variabilele Riscul relativ 95% IC Valoarea p
Vârsta ≥ 25 de ani 1,17 1,04 - 4,32 0,014
Studii superioare şi postuniversitare 1,50 1,30 - 1,73 0,000
Venitul familiar  ≥ 2500 lei lunar 1,38 1,17 - 1,63 0,000
Căsătorită 1,18 1,04 - 1,35 0,061
Majoritatea mamelor recunosc necesitatea administrării preparatelor de fi er, numai 0,3% din 
numărul total au menţionat că suplimentele de fi er nu sunt necesare şi alte 13% nu cunosc. 229 de 
femei din 286 au răspuns că suplimentele de fi er sunt recomandate în perioada de graviditate iar 36% 
din femei au menţionat ca sunt necesare şi în timpul lactaţiei. 
Mai mult de jumătate din femei (53%) nu cunosc când este necesar de administrat suplimentele 
de acid folic, iar 0,3% au menţionat că nu este necesar de administrat aceste suplimente. Perioada 
pre-concepţională a fost menţionată de 18% femei şi 44% consideră că suplimentele de acid folic sunt 
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Fig. 2. Distribu ia mamelor din m. Chi in u în conformitate 
cu opinia lor privind perioada recomandat  de administrare a 
suplimentelor de fier, % 
Fig. 3. Distribu ia mamelor din m. Chi in u în conformitate cu 
opinia lor privind perioada recomandat  de administrare a 
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Concluzii
93% din mamele din mun. Chişinău au auzit despre suplimentele cu fi er şi 55% despre supli-
mentele cu acid folic. 23 % din femei au administrat suplimentele de fi er pe parcursul a 90 de zile 
şi mai mult în majoritatea zilelor. 77,3% din femei au cunoştinţe corecte privind necesitatea admi-
nistrării suplimentelor de fi er. Majoritatea femeilor gravide (80%) recunosc necesitatea administrării 
preparatelor de fi er. 
5,2% femei au menţionat că au administrat acid folic înainte de graviditate şi 33,2% pe parcursul 
primelor trei luni de graviditate. Cunoştinţe corecte privind necesitatea administrării suplimentelor 
de acid folic au numai 22,7% din femei. Mai mult de jumătate (62,2%) nu cunosc din ce cauză este 
necesar de administrat suplimentele de acid folic. 
Nivelul jos de educaţie, vârsta mai mică de 20 de ani şi venitul familiar lunar mic sunt factori de 
risc pentru neadministrarea suplimentelor cu fi er şi acid folic.
Notă: Studiul a fost efectuat cu suportul fi nanciar al Fundaţiei Soros Moldova.
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Rezumat
Scopul acestei lucrări este de a studia gradul de conştientizare, cunoştinţele şi practicele privind supli-
mentele cu acid folic şi fi er administrate femeilor gravide din mun. Chişinău. Din 286 de femei incluse în stu-
diu, 266 (93%) au auzit despre suplimentele cu fi er şi 157 (55%) despre suplimentele cu acid folic. Mai mult 
de jumătate dintre femei au cunoştinţe corecte privind necesitatea administrării suplimentelor de fi er (77,3%) 
şi acid folic (22,7%). Mamele cu studii superioare şi postuniversitare (p<0,001), cu o vârstă mai mare de 25 de 
ani (p=0,001) şi cu un venit familiar lunar mai mare de 2500 de lei (p<0,05) cunosc mai bine ce anume previne 
administrarea preparatelor cu fi er şi acid folic. 23 % din femei au administrat suplimentele de fi er pe parcursul 
a 90 zile şi mai mult în majoritatea zilelor. Au menţionat că au administrat acid folic înainte de graviditate 
15 mame din 286 (5,2%) şi 95 (33,2%) pe parcursul primelor trei luni de graviditate. Nivelul jos de educaţie, 
vârsta mai mică de 20 de ani şi venitul familiar lunar mic sunt factori de risc pentru neadministrarea suplimen-
telor cu fi er şi acid folic. Majoritatea femeilor gravide (80%) recunosc necesitatea administrării preparatelor 
de fi er şi mai mult de jumătate (62,2%) nu cunosc din ce cauză este necesar de administrat suplimentele de 
acid folic.
Summary
 The aim of this work was to determine the awareness, knowledge, and practice of pregnant women in 
Chisinau municipality. From 286 women included in the survey 266 (93%) were aware about iron and 157 
(55%) about folic acid. More the half of women knew that iron could prevent anemia (77, 3%) and folic acid 
congenital malformation (22, 7%). Women with higher education (p<0,001), over 25 years old (p=0,001) and 
with monthly family income more than 2500 lei (p<0, 05) were more informed about purpose of iron and folic 
acid utilization. 23% of pregnant women had taken iron supplements for more then 90 days in majority of days. 
Intake of folic acid in the preconceptional period was reported by 15 women from 286 (5, 2%), and in the fi rst 
quarter of pregnancy 95 women (33, 2%). Lower educational status, age less than 25 years and low family 
income were high risk factors for not taking iron and folic acid supplements. A majority of pregnant women 
(80%) recognized the need of iron supplements administration and more than half (62, 2%) didn’t know why 
they need to take folic acid.
